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要　旨
　急性巣状細菌性腎炎（Acute focal bacterial nephritis：AFBN）は細菌感染による内部液状化を伴わな
い腎実質の腫瘤状陰影を示し，急性腎盂腎炎と腎膿瘍の中間に位置し腎膿瘍に移行しうる疾患とされて
いる．我々が経験した 4 症例について検討したところ，すべての症例で発熱，白血球の上昇を認めたが，
尿培養では 2 例のみが陽性であった．画像検査では造影 CT にて 4 症例とも病変部位に造影不良域を認
めた．2 例はダイナミック CT を撮影し，造影不良域は動脈相を中心に認め，平衡相まで残存したことを
確認した．AFBN は尿検査で尿培養陰性の事も多く，熱源不明の発熱も造影 CT を施行することで AFBN
の診断に至る可能性があると考えられた．
【緒言】























初 診 時 身 体 所 見： 意 識 レ ベ ル GCS E4V5M6　BT 






(CVA 叩打痛 ) なし．
初診時検査所見：血液検査所見（表 1）では WBC 
16100/ μ l，CRP 11.11mg/dl と炎症反応の上昇を認
めた．尿検査（表 2）で白血球 2+ であったが細菌は陰性，
また尿培養では Enterobacter aerogenes (E.aerogenes )
が 104 /ml と検出されたが優位ではなかった．血液培
養は陰性 (0/2セット )，腹部エコーにおいても左右の
腎臓に異常所見を認めなかった．腹部造影ダイナミッ
ク CT( 図 1a ～ c) にて左腎に動脈相 ( 図 1a) を中心に造
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影不良域を認めた．門脈相 ( 図 1b)，平衡相 ( 図 1c) で
造影効果は回復傾向であった．













腹痛を認めたが 4症例中 2例で CVA 叩打痛を認めた．
AFBN は尿路感染症であるが CVA 叩打痛を認めた症例
は 2症例のみであった．
血 液 検 査 所 見 で は， 入 院 時 の 白 血 球 数 は 最 高 値
16100/ μ l，最低値 11200/ μ l，平均値 14300/ μ l





培養結が陽性であった症例 3ではE.coli  104/ml，症例






尿定性   尿沈査     
 色調 痰黄色  赤血球 1-4 /HP 
 混濁 -  白血球 5-9 /HP 
 尿比重 1.012  上皮細胞 5.4 /HP 
 pH 7.5  細菌 -   
 尿蛋白 +       
 潜血反応 -       
 亜硝酸 -       
 白血球 2+       
表２ 尿検査結果 
図1a 造影ダイナミックCT 動脈相 
図 1a　造影ダイナミック CT 動脈相




図1c 造影ダイナミックCT 平衡相 
 
表1 血液検査結果 
WBC 16100 /μl ALB 3.6 g/dl Na 133 mmol/l 
Neut 90.6 % AST 14 U/l K 3.4 mmol/l 
Lymph 4.7 % ALT 19 U/l CL 100 mmol/l 
Mono 4.5 % γ-GTP 25 IU/l CRP 11.11 mg/dl 
Eo 0.1 % Glu 113 mg/dl       
Baso 0.1 % UA 2.9 mg/dl       
RBC 410×104 /μl BUN 8.3 mg/dl       
Hb 12.0 g/dl Cre 0.74 mg/dl       
Ht 36 % CK 37 U/l       



















40% 近くは陰性 3）である．当院では尿培養の 50% が
陰性であり，陽性の 2例のうち 1例がE.coli であった．
AFBN の画像所見についてはエコー検査の感度は文献
では 29-89% と幅が広く 5)，当院の検討でもエコー検
査で異常所見を認めたものは 2症例のみであった．










討では 4例中 2例 ( 症例 2，症例 4) でダイナミック CT
を施行し上記の AFBN の所見と同様の所見が得られた．
治療期間は文献的には小児では RCT の結果等から 3




当院で経験した AFBN の 4症例について検討した．
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腹痛 16.1 11.11 ー 
E.aerogenes 






     
 
CTRX:Ceftriaxion ABPC/SBT:Ampicillin/Sulbactam CMZ;Cefmetazole 
CEZ:Cefazolin CTX;Cefotaxime 
表3 当院での4症例の検討 表 3　当院での 4 症例の検討

